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ﺷﯿﻮع اﺿﻄﺮاب،اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻗﻠﺐ
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ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦﻣﻨﺎﺑﻊاﻃﻼﻋﺎت ﺗﻔﻀﯿﻠﯽﻣﺠﺮي و ﻫﻤﮑﺎرانﺻﻔﺤﻪ ﻧﺨﺴﺖ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ
ﻣﺠﺮﯾﺎن: ﺳﯿﺪﺣﺴﯿﻦ ﻗﺎﻓﻠﻪ ﺑﺎﺷﯽ
ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي: اﺿﻄﺮاب،اﻓﺴﺮدﮔﯽ،اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ،ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻗﻠﺐ
اﻃﻼﻋﺎت ﮐﻠﯽ ﻃﺮح
40810041ﮐﺪ ﻃﺮح
ﺷﯿﻮع اﺿﻄﺮاب،اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻗﻠﺐﻋﻨﻮان ﻓﺎرﺳﯽ ﻃﺮح
ni stneitap traeh dettimda ni noitaedi edicius dna noisserped ,yteixna fo ecnelaverPﻋﻨﻮان ﻻﺗﯿﻦ ﻃﺮح
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اﺿﻄﺮاب،اﻓﺴﺮدﮔﯽ،اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ،ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻗﻠﺐﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي
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49ﻣﺪت اﺟﺮاء - روز
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ از ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ رﻧﺞ ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺪ, اﻏﻠﺐ ﺑﺎﯾﺪ آرﻣﺎﻧﻬﺎ ,ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ و وﺿﻌﯿﺖ اﺷﺘﻐﺎل ﺧﻮد را ﺗﻨﻈﯿﻢ ﮐﻨﻨﺪ.ﺧﯿﻠﯽ از اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرانﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
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ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﺳﺒﺐ ﺷﺮاﯾﻂ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﺟﺴﻤﯽ ﺧﻮد ﺗﻨﻬﺎ ﻏﻤﮕﯿﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻣﺎ ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ دﭼﺎر اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ
اﻏﻠﺐ ﻫﻢ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻓﺰاﯾﺶ و ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ در درﻣﺎن و اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺪت زﻣﺎن زﻧﺪه ﺑﻮدن ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ
و ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ زﻧﺠﯿﺮه ﺑﯿﻦ اﻓﮑﺎر ﻣﻨﻔﻌﻞ درﺑﺎره ﻣﺮگ و ﺗﻼش ﺑﺮاي از ﺑﯿﻦ ﺑﺮدن ﺧﻮد و ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ اﯾﻦ
ﺑﯿﻤﺎران و ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎر زﯾﺎد اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ و درﻣﺎن ﻣﺎ ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﻓﺴﺮدﮔﯽ )DDM( ,ﺧﻮدﮐﺸﯽ و ﺷﺮاﯾﻂ و
ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺟﺴﻤﯽ را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻨﯿﻢ.
اﻃﻼع ازﻣﯿﺰان و ﺷﯿﻮع ﺧﻮدﮐﺸﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ از ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ رﻧﺞ ﻣﯿﺒﺮﻧﺪ و ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ و ﻣﺮﺗﺒﻂ در آن ﻫﺎﻫﺪف ﮐﻠﯽ
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ درﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ و دﻗﯿﻖ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران و ﺷﺮوع درﻣﺎن ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮاﻗﺐ و اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در اﯾﺸﺎن ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ.
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺑﻪ روش ﻣﻘﻄﻌﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻠﺒﯽ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻮﻋﻠﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﯿﮕﺮدد.ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ روش ﺳﺮﺷﻤﺎري وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ.اﻃﻼﻋﺎتﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ،ﺟﻨﺲ،ﺗﺤﺼﯿﻼت،درآﻣﺪ،اﺷﺘﻐﺎل ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻤﻊ آوري ﻣﯿﮕﺮددوازﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ
وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ،ﺟﻨﺲ،ﺗﺤﺼﯿﻼت و...از ﺳﻪ ﻣﻘﯿﺎس اﺿﻄﺮاب ﺑﮏ)IAB(،اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ)IDB(و ﻣﻘﯿﺎس ﺑﮏ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ
اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ)ISSB( ﻫﺮﯾﮏ از ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎ و وﯾﮋﮔﯽ وارد ﻧﺮم اﻓﺰار SSPS ﺷﺪه و آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ.
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺠﺮي و ﻫﻤﮑﺎران
ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮏدرﺟﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽﻧﻮع ﻫﻤﮑﺎريﺳﻤﺖ در ﻃﺮحﻧﺎم و ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
moc.liamg@ihsabhelefahg.rdﺗﺨﺼﺺاﺳﺘﺎد راﻫﻨﻤﺎاﺳﺘﺎد راﻫﻨﻤﺎي اولﺳﯿﺪﺣﺴﯿﻦ ﻗﺎﻓﻠﻪ ﺑﺎﺷﯽ
اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻔﻀﯿﻠﯽ
ﻣﺘﻦﻋﻨﻮان
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺑﻪ روش ﻣﻘﻄﻌﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻠﺒﯽ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻮﻋﻠﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﯿﮕﺮدد.ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ روش ﺳﺮﺷﻤﺎري وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﭼﮑﯿﺪه ﻃﺮح
ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ.اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ،ﺟﻨﺲ،ﺗﺤﺼﯿﻼت،درآﻣﺪ،اﺷﺘﻐﺎل ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻤﻊ آوري ﻣﯿﮕﺮددوازﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ،ﺟﻨﺲ،ﺗﺤﺼﯿﻼت و...از ﺳﻪ ﻣﻘﯿﺎس اﺿﻄﺮاب ﺑﮏ)IAB(،اﻓﺴﺮدﮔﯽ
ﺑﮏ)IDB(و ﻣﻘﯿﺎس ﺑﮏ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ)ISSB( ﻫﺮﯾﮏ از ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎ و وﯾﮋﮔﯽ وارد ﻧﺮم اﻓﺰار SSPS ﺷﺪه و آﻧﺎﻟﯿﺰ
ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ.
رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي اﯾﺠﺎد اﻓﺴﺮدﮔﯽ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﯿﺸﯿﻦ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﯾﺎ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﻋﻤﺪه ﯾﺎ درد اﺳﺖ ﯾﺎ اﯾﻦ ﮐﻪ اﯾﻦﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﻃﺮح
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺷﺮاﯾﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺜﻞ ﺑﯽ ﮐﺎري ﯾﺎ ﻓﺸﺎر ﻣﺎﻟﯽ و ﻧﺒﻮد ﭘﺸﺘﻮاﻧﻪ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺧﺼﻮﺻﺎ در اﻓﺮاد ﭘﯿﺮ دﭼﺎر اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﯽ
ﺷﻮﻧﺪ,ارﺗﺒﺎط واﺿﺤﯽ ﺑﯿﻦ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ وﺟﻮد دارد , از ﻃﺮﻓﯽ ﻫﻢ واﮐﻨﺶ ﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﮋﯾﮏ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﺮس ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺴﺮﯾﻊ ﯾﺎ
ﺗﺸﺪﯾﺪ ﻋﻼﺋﻢ اﺧﺘﻼل ﻃﺒﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد. ﻋﻠﯽ رﻏﻢ اﯾﻦ دﺷﻮاري ﺧﯿﻠﯽ ﻣﻬﻤﻪ ﮐﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ را در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺪﻫﯿﻢ و
درﻣﺎن ﮐﻨﯿﻢ ﭼﻮن ﺣﺘﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫﺎي ﺧﻔﯿﻒ ﻫﻢ ﻣﻤﮑﻨﻪ اﻧﮕﯿﺰه ﻓﺮد ﺑﺮاي درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻤﮏ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﭘﯿﮕﯿﺮي درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ
ﺟﺴﻤﯽ ﺧﻮد را ﮐﻢ ﮐﻨﺪ 1 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ زﯾﺎدي ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﻓﺰاﯾﺶ رﯾﺴﮏ ﺧﻮدﮐﺸﯽ و ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﺟﺴﻤﯽ زﻣﯿﻨﻪ اي را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮده
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اﻧﺪ ,ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ وﯾﮏ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮ ﻣﻬﻢ در اﻓﺰاﯾﺶ رﯾﺴﮏ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران
اﺳﺖ3ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺴﻤﯽ ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮ دﭼﺎر ﮐﻤﺒﻮد و ﻓﻘﺮ ﺳﻼﻣﺖ روﺣﯽ و رواﻧﯽ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﺎ ﺗﻨﺎوب ﺑﯿﺸﺘﺮي در زﻣﯿﻨﻪ
ﺑﯿﻤﺎري ﺟﺴﻤﯽ و ﺑﯿﻤﺎري رواﻧﯽ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه در اﻓﺮاد رخ ﻣﯿﺪﻫﺪ 3 اﮔﺮﭼﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﯾﮏ ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﺟﺴﻤﯽ درﻣﺎن ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ ﮐﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ
ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﻓﺮاد ﻣﻌﻘﻮﻟﯽ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺑﺮﺳﻨﺪ اﻣﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﯾﻦ اﻓﺮاد ﮐﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ از ﺑﯿﻤﺎري اﻓﺴﺮدﮔﯽ رﻧﺞ
ﻣﯿﺒﺮﻧﺪ.4 ﺣﺘﯽ درﻣﺎن اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران دﺷﻮار اﺳﺖ .داروﻫﺎي ﺿﺪاﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﺟﺴﻤﯽ زﻣﯿﻨﻪ اي را ﺑﺪﺗﺮ ﮐﻨﺪ.ﻫﻢ
ﭼﻨﯿﻦ ﺗﺪاﺧﻼت داروﯾﯽ ﻫﻢ ﻣﻄﺮح اﺳﺖ,ﻣﺜﻼ اﺧﺘﻼل در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮐﻠﯿﻪ و ﮐﺒﺪ و ﺳﯿﺴﺘﻢ ﮔﻮارﺷﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ دارو را در ﺧﻄﺮ
ﻗﺮار ﺑﺪﻫﺪ.ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﻧﺘﺨﺎب ﯾﮏ داروي ﺿﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﺮرﺳﯽ دﻗﯿﻖ ﺳﻮد و ﻓﺎﯾﺪه اﺳﺖ .5 ﻣﺎ از ﻃﺮﻓﯽ ﻫﻢ
ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﻤﺎري ﺟﺴﻤﯽ روﺑﺮو ﻫﺴﺘﯿﻢ و ﻫﻢ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻓﺰاﯾﺶ و ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ در درﻣﺎن و اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺪت زﻣﺎن زﻧﺪه ﺑﻮدن ﺧﺼﻮﺻﺎ در
ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺜﻞ VIHو ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ و ﺑﺎ ﺷﺮح ﺑﺎﻻ و ارﺗﺒﺎط ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺷﺪه ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ و ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ زﻧﺠﯿﺮه
ﺑﯿﻦ اﻓﮑﺎر ﻣﻨﻔﻌﻞ درﺑﺎره ﻣﺮگ و ﺗﻼش ﺑﺮاي از ﺑﯿﻦ ﺑﺮدن ﺧﻮد و ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران و ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎر
زﯾﺎد اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ و درﻣﺎن ﻣﺎ ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﻓﺴﺮدﮔﯽ )DDM( ,ﺧﻮدﮐﺸﯽ و ﺷﺮاﯾﻂ و ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ
ﺟﺴﻤﯽ را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻨﯿﻢ.)4( )1()2(
ﻓﻬﺮﺳﺖ ﮐﻠﯽ ﻓﺼﻮل
اﻃﻼع ازﻣﯿﺰان و ﺷﯿﻮع ﺧﻮدﮐﺸﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ از ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ رﻧﺞ ﻣﯿﺒﺮﻧﺪ و ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ و ﻣﺮﺗﺒﻂ درﻫﺪف از اﺟﺮا
آن ﻫﺎ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ درﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ و دﻗﯿﻖ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران و ﺷﺮوع درﻣﺎن ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮاﻗﺐ و اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در اﯾﺸﺎن ﻣﻮﺛﺮ
ﺑﺎﺷﺪ.
ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﺿﻄﺮاب در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ ﭼﻪ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﺎ داروﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﯽ آﻧﻬﺎ دارد؟ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ ﭼﻪ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﺎ داروﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﯽ آن ﻫﺎ دارد؟ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ)ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﮔﺮاﯾﯽ( در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ
ﭼﻪ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﺎ داروﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﯽ آن ﻫﺎ دارد؟ ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب در ﺑﯿﻦ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺑﯿﻦ
ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ ﻣﯿﺰان اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ )ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﮔﺮاﯾﯽ( در ﺑﯿﻦ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ ﻣﯿﺰان
ﺷﯿﻮع اﺿﻄﺮاب در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺟﻨﺲ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ ﺑﻪ
ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺟﻨﺲ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺟﻨﺲ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ ﻣﯿﺰان ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ
اﺿﻄﺮاب و اﺷﺘﻐﺎل ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ ﻣﯿﺰان ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺷﺘﻐﺎل ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ
ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ ﻣﯿﺰان ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ)ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﮔﺮاﯾﯽ( و اﺷﺘﻐﺎل ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ ﻣﯿﺰان ارﺗﺒﺎط
ﺑﯿﻦ اﺿﻄﺮاب و ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ ﻣﯿﺰان ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ
ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ ﻣﯿﺰان ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ)ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﮔﺮاﯾﯽ( و ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع
اﺿﻄﺮاب در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺳﻦ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺳﻦ
ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ)ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﮔﺮاﯾﯽ( در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺳﻦ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ ﻣﯿﺰان ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ
اﺿﻄﺮاب و درآﻣﺪ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ ﻣﯿﺰان ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و درآﻣﺪ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟
ﻣﯿﺰان ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ)ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﮔﺮاﯾﯽ( و درآﻣﺪ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
latipsoh ni stneitap traeh dettimda ni noitaedi edicius dna noisserped ,yteixna fo ecnelaverP 9102/92/21
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داوران
اﺿﻄﺮاب،اﻓﺴﺮدﮔﯽ،اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ،ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻠﺒﯽ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻗﻠﺐﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺑﻪ روش ﻣﻘﻄﻌﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻠﺒﯽ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻮﻋﻠﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﯿﮕﺮدد.ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ روش ﺳﺮﺷﻤﺎري وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ.اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ،ﺟﻨﺲ،ﺗﺤﺼﯿﻼت،درآﻣﺪ،اﺷﺘﻐﺎل ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻤﻊ آوري ﻣﯿﮕﺮددوازﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ،ﺟﻨﺲ،ﺗﺤﺼﯿﻼت و...از ﺳﻪ ﻣﻘﯿﺎس اﺿﻄﺮاب ﺑﮏ)IAB(،اﻓﺴﺮدﮔﯽ
ﺑﮏ)IDB(و ﻣﻘﯿﺎس ﺑﮏ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ)ISSB( ﻫﺮﯾﮏ از ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎ و وﯾﮋﮔﯽ وارد ﻧﺮم اﻓﺰار SSPS ﺷﺪه و آﻧﺎﻟﯿﺰ
ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ.
اﻃﻼع ازﻣﯿﺰان و ﺷﯿﻮع ﺧﻮدﮐﺸﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ از ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ رﻧﺞ ﻣﯿﺒﺮﻧﺪ و ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ و ﻣﺮﺗﺒﻂ دردﻻﯾﻞ ﺿﺮورت و ﺗﻮﺟﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر
آن ﻫﺎ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ درﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ و دﻗﯿﻖ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران و ﺷﺮوع درﻣﺎن ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮاﻗﺐ و اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در اﯾﺸﺎن ﻣﻮﺛﺮ
ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ زﯾﺎدي ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﻓﺰاﯾﺶ رﯾﺴﮏ ﺧﻮدﮐﺸﯽ و ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﺟﺴﻤﯽ زﻣﯿﻨﻪ اي را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮده اﻧﺪ ,ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ وﯾﮏ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮ ﻣﻬﻢ در اﻓﺰاﯾﺶ رﯾﺴﮏ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺖ3ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺴﻤﯽ ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل
ﺑﯿﺸﺘﺮ دﭼﺎر ﮐﻤﺒﻮد و ﻓﻘﺮ ﺳﻼﻣﺖ روﺣﯽ و رواﻧﯽ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﺎ ﺗﻨﺎوب ﺑﯿﺸﺘﺮي در زﻣﯿﻨﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺟﺴﻤﯽ و ﺑﯿﻤﺎري رواﻧﯽ اﯾﺠﺎد
ﺷﺪه در اﻓﺮاد رخ ﻣﯿﺪﻫﺪ 3 اﮔﺮﭼﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﯾﮏ ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﺟﺴﻤﯽ درﻣﺎن ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ ﮐﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﻓﺮاد
ﻣﻌﻘﻮﻟﯽ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺑﺮﺳﻨﺪ اﻣﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﯾﻦ اﻓﺮاد ﮐﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ از ﺑﯿﻤﺎري اﻓﺴﺮدﮔﯽ رﻧﺞ ﻣﯿﺒﺮﻧﺪ.4 ﺣﺘﯽ درﻣﺎن اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران
دﺷﻮار اﺳﺖ .داروﻫﺎي ﺿﺪاﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﺟﺴﻤﯽ زﻣﯿﻨﻪ اي را ﺑﺪﺗﺮ ﮐﻨﺪ.ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺗﺪاﺧﻼت داروﯾﯽ ﻫﻢ ﻣﻄﺮح
اﺳﺖ,ﻣﺜﻼ اﺧﺘﻼل در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮐﻠﯿﻪ و ﮐﺒﺪ و ﺳﯿﺴﺘﻢ ﮔﻮارﺷﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ دارو را در ﺧﻄﺮ ﻗﺮار ﺑﺪﻫﺪ.ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﻧﺘﺨﺎب ﯾﮏ
داروي ﺿﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﺮرﺳﯽ دﻗﯿﻖ ﺳﻮد و ﻓﺎﯾﺪه اﺳﺖ .5 ﻣﺎ از ﻃﺮﻓﯽ ﻫﻢ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﻤﺎري ﺟﺴﻤﯽ
روﺑﺮو ﻫﺴﺘﯿﻢ و ﻫﻢ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻓﺰاﯾﺶ و ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ در درﻣﺎن و اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺪت زﻣﺎن زﻧﺪه ﺑﻮدن ﺧﺼﻮﺻﺎ در ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺜﻞ VIHو
ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ و ﺑﺎ ﺷﺮح ﺑﺎﻻ و ارﺗﺒﺎط ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺷﺪه ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ و ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ زﻧﺠﯿﺮه ﺑﯿﻦ اﻓﮑﺎر ﻣﻨﻔﻌﻞ درﺑﺎره ﻣﺮگ
و ﺗﻼش ﺑﺮاي از ﺑﯿﻦ ﺑﺮدن ﺧﻮد و ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران و ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎر زﯾﺎد اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﭘﺰﺷﮑﯽ و درﻣﺎن ﻣﺎ ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﻓﺴﺮدﮔﯽ )DDM( ,ﺧﻮدﮐﺸﯽ و ﺷﺮاﯾﻂ و ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺟﺴﻤﯽ را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻨﯿﻢ.
)4( )1()2(
ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺷﺪه
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ﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺟﺮاي ﻃﺮح
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﻃﺮح و ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم
ﺷﺪه ﺑﺎ ذﮐﺮ ﻣﺄﺧﺬ ﺑﻪ وﯾﮋه در اﯾﺮان






ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻠﺒﯽ در ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻮﻋﻠﯽ ﮐﻪ در ﯾﮏ دوره زﻣﺎﻧﯽ ﯾﮏ ﻣﺎﻫﻪ و ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﻣﻮردﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮔﺮﻓﺖ.ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺳﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ اﺻﻠﯽ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﻪ ازا ﻫﺮ ﯾﮏ از آﻧﻬﺎ
03ﻧﻔﺮ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل رﯾﺰش ﺑﯿﻤﺎران 002ﻧﻔﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد.
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ از ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ رﻧﺞ ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺪ, اﻏﻠﺐ ﺑﺎﯾﺪ آرﻣﺎن ﻫﺎ ,ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ و وﺿﻌﯿﺖ اﺷﺘﻐﺎل ﺧﻮد را ﺗﻨﻈﯿﻢ ﮐﻨﻨﺪ.ﺧﯿﻠﯽ ازﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﺳﺒﺐ ﺷﺮاﯾﻂ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﺟﺴﻤﯽ ﺧﻮد ﺗﻨﻬﺎ ﻏﻤﮕﯿﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻣﺎ ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ دﭼﺎر اﺧﺘﻼﻻت
رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ اﻏﻠﺐ ﻫﻢ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب اﺳﺖ .1 اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ اي از دوره ﻫﺎي ﻣﺎﻧﯿﺎ
,ﻣﺨﺘﻠﻂ ﯾﺎ ﻫﯿﭙﻮﻣﺎﻧﯿﺎ رخ ﻣﯽ دﻫﺪ.دوره اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﻻاﻗﻞ دو ﻫﻔﺘﻪ ﻃﻮل ﺑﮑﺸﺪ . ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ دﭼﺎر دوره اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ
داده ﻣﯽ ﺷﻮد ,ﺑﺎﯾﺪ ﻻاﻗﻞ ﭼﻬﺎر ﻋﻼﻣﺖ از ﻓﻬﺮﺳﺘﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮات اﺷﺘﻬﺎ و وزن ,ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺧﻮاب و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ,ﻓﻘﺪان اﻧﺮژي ,اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه
,ﻣﺸﮑﻞ در ﺗﻔﮑﺮو ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي ,و اﻓﮑﺎر ﻋﻮدﮐﻨﻨﺪه ﻣﺮگ و ﺧﻮدﮐﺸﯽ را ﻧﯿﺰ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.2 ﻋﻼﺋﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ
ﻣﻌﻤﻮل اﺳﺖ و ﻣﻤﮑﻨﻪ ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺎﻧﺒﯽ ﺧﯿﻠﯽ از داروﻫﺎ ﺑﺎﺷﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ از ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﺟﺴﻤﯽ ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ رﻧﺞ ﻣﯿﺒﺮﻧﺪ اﺻﻮﻻ دﭼﺎر
ﻋﻼﺋﻤﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﯽ ﻗﺮاري ,اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ,اﺧﺘﻼل ﮔﻮارﺷﯽ ,ﺗﻬﻮع ,ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ,ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ ﻧﻔﺲ,ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ,ﻟﺮزش, ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ,اﯾﻨﻬﺎ آﺳﺘﺎﻧﻪ
ﺗﺤﻤﻞ درد را ﭘﺎﺋﯿﻦ ﻣﯽ آورد,اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد را در ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺪﺗﺮ ﻣﯿﮑﻨﺪ,ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ درﻣﺎن ﻫﺎ ﺗﺎﺛﯿﺮ دارد و ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻤﺎر
ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﻮد را ﮐﻢ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ2 از ﻃﺮﻓﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺴﻤﯽ ﺳﺨﺖ اﺳﺖ,ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻣﺜﻞ اﺧﺘﻼل در ﺧﻮاب
,ﺑﯽ اﺷﺘﻬﺎﯾﯽ و ﮐﻤﺒﻮد اﻧﺮژي اﺻﻼ ﻣﻤﮑﻨﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎري ﺟﺴﻤﯽ زﻣﯿﻨﻪ اي ﺑﺎﺷﺪ.ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮدي اﻋﻤﺎل ﺷﺪه
ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﯾﮏ ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻓﻬﻢ در ﺑﯿﻤﺎر ﺷﻮد و ﺧﯿﻠﯽ از ﭘﺰﺷﮑﺎن در ﻓﻬﻢ اﯾﻦ ﺗﻤﺎﯾﺰ ﺑﯿﻦ اﯾﻦ ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ و ﯾﮏ
ﺑﯿﻤﺎري اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻋﺎﺟﺰ ﻫﺴﺘﻨﺪ.1 رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي اﯾﺠﺎد اﻓﺴﺮدﮔﯽ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﯿﺸﯿﻦ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﯾﺎ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮدي
ﻋﻤﺪه ﯾﺎ درد اﺳﺖ ﯾﺎ اﯾﻦ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺷﺮاﯾﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺜﻞ ﺑﯽ ﮐﺎري ﯾﺎ ﻓﺸﺎر ﻣﺎﻟﯽ و ﻧﺒﻮد ﭘﺸﺘﻮاﻧﻪ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺧﺼﻮﺻﺎ در اﻓﺮاد
ﭘﯿﺮ دﭼﺎر اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ,ارﺗﺒﺎط واﺿﺤﯽ ﺑﯿﻦ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ وﺟﻮد دارد , از ﻃﺮﻓﯽ ﻫﻢ واﮐﻨﺶ ﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﮋﯾﮏ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ
اﺳﺘﺮس ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺴﺮﯾﻊ ﯾﺎ ﺗﺸﺪﯾﺪ ﻋﻼﺋﻢ اﺧﺘﻼل ﻃﺒﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد. ﻋﻠﯽ رﻏﻢ اﯾﻦ دﺷﻮاري ﺧﯿﻠﯽ ﻣﻬﻤﻪ ﮐﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ را در اﯾﻦ
ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺪﻫﯿﻢ و درﻣﺎن ﮐﻨﯿﻢ ﭼﻮن ﺣﺘﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫﺎي ﺧﻔﯿﻒ ﻫﻢ ﻣﻤﮑﻨﻪ اﻧﮕﯿﺰه ﻓﺮد ﺑﺮاي درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻤﮏ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ و
latipsoh ni stneitap traeh dettimda ni noitaedi edicius dna noisserped ,yteixna fo ecnelaverP 9102/92/21
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ﭘﯿﮕﯿﺮي درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﺟﺴﻤﯽ ﺧﻮد را ﮐﻢ ﮐﻨﺪ 1 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ زﯾﺎدي ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﻓﺰاﯾﺶ رﯾﺴﮏ ﺧﻮدﮐﺸﯽ و ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري
ﺟﺴﻤﯽ زﻣﯿﻨﻪ اي را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮده اﻧﺪ ,ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ وﯾﮏ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮ ﻣﻬﻢ در اﻓﺰاﯾﺶ رﯾﺴﮏ
ﺧﻮدﮐﺸﯽ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺖ3ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺴﻤﯽ ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮ دﭼﺎر ﮐﻤﺒﻮد و ﻓﻘﺮ ﺳﻼﻣﺖ روﺣﯽ و رواﻧﯽ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﺎ
ﺗﻨﺎوب ﺑﯿﺸﺘﺮي در زﻣﯿﻨﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺟﺴﻤﯽ و ﺑﯿﻤﺎري رواﻧﯽ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه در اﻓﺮاد رخ ﻣﯿﺪﻫﺪ 3 اﮔﺮﭼﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﯾﮏ ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﺟﺴﻤﯽ درﻣﺎن
ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ ﮐﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﻓﺮاد ﻣﻌﻘﻮﻟﯽ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺑﺮﺳﻨﺪ اﻣﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﯾﻦ اﻓﺮاد ﮐﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ از
ﺑﯿﻤﺎري اﻓﺴﺮدﮔﯽ رﻧﺞ ﻣﯿﺒﺮﻧﺪ.4 ﺣﺘﯽ درﻣﺎن اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران دﺷﻮار اﺳﺖ .داروﻫﺎي ﺿﺪاﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﺟﺴﻤﯽ زﻣﯿﻨﻪ
اي را ﺑﺪﺗﺮ ﮐﻨﺪ.ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺗﺪاﺧﻼت داروﯾﯽ ﻫﻢ ﻣﻄﺮح اﺳﺖ,ﻣﺜﻼ اﺧﺘﻼل در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮐﻠﯿﻪ و ﮐﺒﺪ و ﺳﯿﺴﺘﻢ ﮔﻮارﺷﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ دارو را در ﺧﻄﺮ ﻗﺮار ﺑﺪﻫﺪ.ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﻧﺘﺨﺎب ﯾﮏ داروي ﺿﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﺮرﺳﯽ دﻗﯿﻖ ﺳﻮد و
ﻓﺎﯾﺪه اﺳﺖ .5 ﻣﺎ از ﻃﺮﻓﯽ ﻫﻢ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﻤﺎري ﺟﺴﻤﯽ روﺑﺮو ﻫﺴﺘﯿﻢ و ﻫﻢ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻓﺰاﯾﺶ و ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ در درﻣﺎن و اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺪت
زﻣﺎن زﻧﺪه ﺑﻮدن ﺧﺼﻮﺻﺎ در ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺜﻞ VIHو ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ و ﺑﺎ ﺷﺮح ﺑﺎﻻ و ارﺗﺒﺎط ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺷﺪه ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ و
ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ زﻧﺠﯿﺮه ﺑﯿﻦ اﻓﮑﺎر ﻣﻨﻔﻌﻞ درﺑﺎره ﻣﺮگ و ﺗﻼش ﺑﺮاي از ﺑﯿﻦ ﺑﺮدن ﺧﻮد و ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻃﻮل
ﻋﻤﺮ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران و ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎر زﯾﺎد اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ و درﻣﺎن ﻣﺎ ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﻓﺴﺮدﮔﯽ )DDM(
,ﺧﻮدﮐﺸﯽ و ﺷﺮاﯾﻂ و ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺟﺴﻤﯽ را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻨﯿﻢ.)4( )1()2( ﻣﺮوري ﺑﺮ ﻣﻘﺎﻻت: در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺑﺎﻋﻨﻮاﻧﺒﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان
اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻧﮋﯾﻦ ﺻﺪري ﻧﺎﭘﺎﯾﺪارﺗﻮﺳﻄﻌﻠﯿﺮﺿﺎ ﻇﻬﯿﺮاﻟﺪﯾﻦ ، ﭘﺮوﯾﻦ دﯾﺒﺎج ﻧﯿﺎ ، ﺑﯿﺘﺎ رزاﻗـﯽ زاده در داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻬﯿﺪ
ﺑﻬﺸﺘﯿﺪر ﺳﺎل5831اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺑﺮ روي 001 ﺑﯿﻤﺎر )94 زن و 15 ﻣﺮد( ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ
آﻧﮋﯾﻦ ﺻﺪري ﻧﺎﭘﺎﯾﺪار در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺗﺎﺑﻌﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ kceB ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ
اﻓﺴﺮدﮔﯽ و از ﻧﺮم¬اﻓﺰار SSPS و آزﻣﻮن ﺧﯽ¬دو ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم آﻧﺎﻟﯿﺰﻫﺎي آﻣﺎري اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ17% ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﺟﺎﺗﯽ از
اﻓﺴﺮدﮔﯽ داﺷﺘﻨﺪ: 12% اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺷﺪﯾﺪ، 53% اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ و 51% اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺧﻔﯿﻒ. ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده ﺑﻄﻮر
ﻣﻌﻨﯽ¬داري ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﻏﯿﺮاﻓﺴﺮده ﺑﻮد و اﻓﺴﺮدﮔﯽ در زﻧﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽ¬داري ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان ﺑﻮد. ﻧﺘﯿﺠﺘﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ
ﺑﻪ اﺛﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻠﺒﯽ و ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي اﯾﻦ اﺧﺘﻼل در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران، ﻟﺰوم ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن ﺑﻪ
ﻣﻮﻗﻊ اﻓﺴﺮدﮔﯽ در اﯾﻦ ﮔﺮوه از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻄﺮح ﻣﯽ¬ﺑﺎﺷﺪ.6 در ﻣﻄﻠﻌﻪ اي ﻣﻮرد ﺷﺎﻫﺪي ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ,1KK nesraL
M draagretseV ,J draagrednøS ,B nesnetsirhC ,E obregA.در ﺳﺎل 0102 ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان laidracoyM
edicius fo ksir dna noitcrafni اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪه اﯾﻨﺴﺖ ﮐﻪ اﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس ﻣﯿﻮﮐﺎرد رﯾﺴﮏ ﺧﻮدﮐﺸﯽ را در اﻓﺮاد ﺑﺎ
ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ و ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ اي از ﺑﯿﻤﺎري رواﻧﯽ ﻧﺪارﻧﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺪﻫﺪ.و ﭘﯿﺸﻬﺎد ﺷﺪه ك ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ اﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس ﻣﯿﻮﮐﺎرد از ﻧﻈﺮ
اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﭘﺎﯾﺶ ﺷﻮﻧﺪ.7 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ni ytiladicius dna noisserped rof gnineercS
sessenlli ralucsavoidrac htiw stneitapﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂnietsnibuR ,AR otaiznunnA ,E hsemehS
R aduheY ,G rettoC ,RJ senagaeF ,DB yelrehtaeW ,M artnaS ,J artohlaM ,S natluS ,D.در
ﺳﺎل 9002اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻗﻠﺐ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﯾﻨﺴﺖ ﮐﻪ
21درﺻﺪ اﻓﺮاد اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ را ﺑﯿﺎن ﮐﺮده اﻧﺪ و 4ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﻼش ﺑﺮاي ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه اﻧﺪ.ﮐﺸﻒ و
اﯾﺠﺎد ﺛﺒﺎت در ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻠﺒﯽ ﮐﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﮐﺮده اﻧﺪ ﯾﮑﯽ از ﻣﺰاﯾﺎي ﻣﻬﻢ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﺸﻤﺎر ﻣﯿﺮود.8 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ gnaW
S mehaneM ,D ekralC ,M yaH ,1Q در ﺳﺎل2102ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﯿﻮع و ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮاي اﻓﺴﺮدﮔﯽ و
اﺿﻄﺮاب در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ 911ﻧﻔﺮ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻗﻠﺐ ﮐﻪ در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 21ﺗﺎ 02
ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ.09درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺎدرزادي ﻗﻠﺐ داﺷﺘﻨﺪ،89درﺻﺪ ﺑﺮ اﺳﺎس AHYNداراي f2CF ﺑﻮدﻧﺪ.ﻧﯿﻤﯽ از
ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﯽ ﯾﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧﯽ را داﺷﺘﻨﺪ.9درﺻﺪ از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺣﺪ ﻧﺮﻣﺎل اﻣﺘﯿﺎز ﺑﺮاي اﻓﺴﺮدﮔﯽ داﺷﺘﻨﺪ.72درﺻﺪ
اﺿﻄﺮاب داﺷﺘﻨﺪ.اﺣﺴﺎس ﺧﻮﺷﺒﯿﻨﺎﻧﻪ ﮐﻪ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺧﻮب و روﺣﯿﻪ ﻗﻮي ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ ﻓﺎﮐﺘﻮر ﻣﻬﻤﯽ در ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب و
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ﻪﯿﻠﻋ ﯽﺘﻈﻓﺎﺤﻣ يﺎﻫرﻮﺘﮐﺎﻓ ﻪﺠﯿﺘﻧ رد ﺖﺳا ﻊﯾﺎﺷ حﻮﺿو ﻪﺑ ﯽﺒﻠﻗ يرﺎﻤﯿﺑ ﺎﺒﻟﺎﺴﮔرﺰﺑ ﺖﯿﻌﻤﺟ رد باﺮﻄﺿا و ﯽﮔدﺮﺴﻓا .ﺖﺳا ﯽﮔدﺮﺴﻓا
9.ﺪﻧﻮﺷ هداد ﺎﻘﺗرا ﯽﻧﺎﻣرد تﻼﺧاﺪﻣ ﺮﯾﺎﺳ ﺎﺑ ﺐﺳﺎﻨﺘﻣ ﺪﯾﺎﺑ باﺮﻄﺿا و ﯽﮔدﺮﺴﻓا
ﻊﺑﺎﻨﻣ
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